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Résumé en
français
La principale cause de l’ostéomalacie chez l’adulte est la déficience sévère et
prolongée en vitamine D, facilement reconnue aujourd’hui par le dosage de la 25-
hydroxyvitamine D [25(OH)D]. Le contexte clinique, des anomalies biologiques
phosphocalciques, des anomalies sur les examens d’imagerie (radiographies
standard, scintigraphie osseuse), une densité parfois très basse mesurée en
densitométrie osseuse, permettent d’évoquer la possibilité d’un trouble de la
minéralisation de type ostéomalacique, diagnostic éventuellement confirmé par les
données histomorphométriques de la biopsie osseuse trans-iliaque après double
marquage aux cyclines. Une cause à la carence en vitamine D doit être recherchée et
traitée. La supplémentation simple en vitamine D permet de guérir les patients. Des
formes rares d’ostéomalacie, dénommées rachitismes vitamino-D-résistants
(dépendants, type 1 et 2), sont dues à une anomalie génétique enzymatique
(rachitisme pseudo-carentiel de Prader ou rachitisme vitamino-D-résistant de type 1,
lié à un déficit en 1-alpha hydroxylase) ou à une anomalie du récepteur à la vitamine
D (VDR ; rachitisme vitamino-D-dépendant de type 2) créant une résistance des
organes cibles à l’action de la vitamine D. Dans cette dernière forme, le traitement
est difficile, nécessitant le recours à des doses pharmacologiques fortes de vitamine
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